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【題名】 
Psychological distress symptoms associated with life events in patients with bipolar disorder 
（双極性障害患者のライフイベントに関連した心理的苦痛に対する横断研究） 
 
【目的】 
ストレスの多いライフイベントは、それが心的外傷体験の基準に合致するほど深刻なも
のでなくとも、双極性障害への脆弱性、その発症、再燃などの臨床経過に影響を与え得る
(Hammen C et al. 1997, Johnson SL et al.1997, Johnson L.2000, Horesh N et al. 2010)。ま
た、双極性障害患者は、健常者に比べて、ストレスの多いライフイベントを経験した者の割
合が高いことも報告されている(Hosang GM 2010)。更に、長期間にわたるストレスイベン
トのような社会的問題は、双極性障害の寛解、回復の妨げとなる(Johnson SL et al.1997)。 
ストレスの多いライフイベントは、成人及び青少年において、侵入症状・回避症状・過覚
醒症状などの、心的外傷後ストレス障害（PTSD：Post-Traumatic Stress Disorder）と同様
の症状を来すことが報告されている(Meiser-Stedman et al. 2012, Mol et al. 2005)。我々は
先行研究において、治療抵抗性うつ病及び非寛解うつ病の患者は、寛解したうつ病患者に比
べ、自身のうつ病発症の契機となった出来事に関して、侵入・回避・過覚醒症状といった、 
psychological distress symptoms （PDS）を来しやすいことを報告した(Kimura A et al. 2015)。
更に、我々は同研究において、大うつ病性障害患者における双極性障害を示唆する徴候
（bipolarity）が、うつ病発症の契機となったライフイベントに関する PDS の程度と関連す
ることを報告した(Kimura A et al. 2015)。 
本研究では、双極性障害患者における、ライフイベントに対する PDS の存在を明らかと
すること、気分の状態（抑うつ、躁及び軽躁、寛解）により PDS の重症度や特徴に差異が
あるのかを検証することを目的とした。 
 
【方法】 
本研究は横断研究である。千葉大学大学院医学研究院、木更津病院、袖ヶ浦さつき台病院
にて、それぞれ倫理審査委員会にて承認された。研究参加に先立ち、参加者全員に書面でイ
ンフォームドコンセントを行った。 
本研究は 2016 年 7 月から 2017 年 7 月にかけて実施された。千葉大学医学部附属病院、
木更津病院、袖ヶ浦さつき台病院の外来・入院患者のうち、20-64 歳であり、 DSM-5 の基
準で双極性障害と診断される者を対象とした。診断には精神疾患簡易構造化面接法
（M.I.N.I.：The Mini-International Neuropsychiatric Interview）を用いた。認知症、器質及
び症状性精神障害、統合失調症などの精神病性障害、精神遅滞、発達障害、PTSD、自殺企
図のおそれが切迫している者、その他、試験担当医師・主治医が不適当と判断した者は除外
した。 
サンプルサイズは先行研究に基づき設定した。カルテ調査により 210 名の外来患者及び
17 名の入院患者を抽出し、そのうち基準に適合した 109 名に研究の説明を実施し、うち 79
名が同意した。 
79 名の患者を抑うつ群（32 名）、躁及び軽躁群（22 名）、寛解群（25 名）に分け、PDS
を来すライフイベント及び発症の契機となったイベントの有無を聴取した。イベントは、家
族関連（虐待を除く）・親しい人との別離・対人関連・健康関連・金銭関連・性関連・生活
状況の変化・仕事関連・いじめ及びネグレクト・その他の 10 種に分類した。 
イベントに対する PDS の程度を改訂出来事インパクト尺度日本語版（IES-R：Impact of 
Event Scale-Revised）を用いて評価し、3 群間で比較した。また、ハミルトンうつ病評価尺
度（HDRS：Hamilton Depression Rating Scale）で抑うつ症状の程度を、ヤング躁病評価尺
度（YMRS：Young Mania Rating Scale）で躁症状の程度を評価し、各群毎に IES-R との相
関を調べた。 
統計解析には SPSS Version19を使用した。カテゴリカル変数にはχ2検定もしくはFisher
の正確確率検定を、その他の変数の二群間比較にはｔ検定を、三群間比較には一元配置分散
分析を用いた。IES-R と HDRS・YMRS の三群比較には一元配置分散分析を行い、post-hoc
で Games-Howell の方法を用いた。IES-R と HDRS・YMRS の相関を Pearson の相関係数
で求めた。有意差は p < 0.05 とした。 
 
【結果】 
抑うつ群、躁及び軽躁群、寛解群で、年齢・性別（男女比）・教育歴・就労歴・現在の就
労・結婚歴・身体合併症・精神疾患家族歴（第一度親族まで）・飲酒喫煙・薬物使用・双極
Ⅰ型／Ⅱ型の比率・罹病期間・治療期間に有意差は見られなかった。外来／入院患者の比率・
精神科併存疾患には有意差を認めた。 
ライフイベントを有する者の割合では、調査した全患者が、PDS を来すイベントもしく
は発症の契機となったイベントを有しており、全体の 70.9％が両イベントを共に有してい
た。 
ライフイベントの分類に関しては、PDS を来すイベントでは 3 群で最も多いイベントは
異なっていた。発症の契機となったイベントでは、抑うつ・寛解群で仕事関連が多く、また
30％の被験者にイベント重複がみられた。 
PDS を来すイベントの IES-R では、侵入症状・回避症状・過覚醒症状全ての合計点にお
いて、3 群間で有意差を認め（p = 0.001)、抑うつ群 38.06 点、躁及び軽躁群 44.56 点、寛
解群 19.81 点で、寛解群に比し他 2 群で有意に高かった。抑うつ群と躁及び軽躁群には有意
差は認めなかった。また、侵入症状及び過覚醒症状の点数では、寛解群に比し他 2 群で有意
に高かった。回避症状では、抑うつ群では緩解群に比し有意に高かった。 
発症の契機となったイベントの IES-R では、3 群間で有意差を認め（p = 0.0001)、合計
点において、抑うつ群 32.07 点、躁及び軽躁群 35.85 点、寛解群 12.17 点で、寛解群に比し
他 2 群で有意に高かった。抑うつ群と躁及び軽躁群には有意差は認めなかった。また、侵入
症状・回避症状・過覚醒症状それぞれの点数も、寛解群に比し他 2 群で有意に高かった。 
HDRS と IES-R の相関に関しては、3 群全てで HDRS の点数と IES-R の点数に正の相関
を認めた（抑うつ群：r = 0.42、p = 0.018、躁及び軽躁群：r = 0.64、p = 0.001、寛解群：
r = 0.70、p = 0.0001）。YMRS と IES-R では寛解群で部分的に相関を認めるのみであった。 
 
【考察】 
 本研究では以下の 2 つの知見が得られた。1 つ目は、双極性障害患者は、自身の経験した
ストレスイベントが PTSD の診断基準を満たす程のものではなくとも、そのイベントに関
連した PDS を来たしており、その程度は寛解群よりも抑うつ群、躁及び軽躁群の者でより
重症であったこと、2 つ目は、抑うつ、躁及び軽躁、寛解の、どの気分状態においても、う
つ症状の重症度とストレスイベントに関連した PDS の重症度は正の相関を示したことであ
る。 
 双極性障害患者は治療抵抗性うつ病患者と同様にストレスイベントに関連した PDSを感
じていた。さらに、双極性障害では、抑うつ状態だけではなく、躁及び軽躁状態である患者
も、過去のストレスイベントを PDS として知覚していた。躁状態時の気分がしばしば「多
幸的、楽しい、高揚」であるため 、この結果は予期せぬものであったが、躁状態の臨床的
特徴として高揚気分だけでなく、苛立ちや不機嫌さなどの気分の不安定性を考慮すると、躁
及び軽躁状態でも過去のストレスイベントに関連する PDS の原因となる可能性があると考
えられる。 
 抑うつ、躁及び軽躁、寛解の、どの気分状態においても、うつ症状の重症度とストレスイ
ベントに関連した PDS の重症度は正の相関を示した、すなわち、気分の状態にかかわらず、
抑うつ症状が重いほど、PDS も重症であった。この結果は、ストレスイベントに関連する
PDS は、双極性障害における「抑うつ症状」の影響を特に受ける可能性を示唆している。
抑うつ状態の患者は、認知プロセスの障害により、過去のライフイベントを負の偏りのある
記憶として想起・反芻し、それらの認知の歪みや機能不全が抑うつ状態の改善を妨げると考
えられている(Gotlib and Joormann.2010)。Young らは、上記の理論をもとに、fMRI によ
り、うつ病患者における扁桃体およびその関連ネットワークの異常活動を報告している
(Young et al.2016)。これらの研究は、双極性障害では抑うつ状態であっても躁状態であっ
ても、抑うつと PDS に関連があるという、本研究の結果を支持している。 
 本研究の限界について述べる。IES-R は元来、PTSD の評価尺度として開発された。生命
の危機には及ばないライフイベントへの精神的苦痛の評価に用いることが妥当かどうかと
いう問題がある。また、患者が過去のライフイベントを想起して回答しているため、想起バ
イアスの問題も考えられる。 
 
【結論】 
 抑うつ状態、躁及び軽躁状態の患者は、寛解した患者に比し、自身のライフイベントの経
験をより強い PDS として知覚していることが明らかとなった。また、気分症状の中でも抑
うつ症状がより PDS の程度に関与している可能性が示唆された。 
